Naziv škole i sjedište:
KLASA:
URBROJ:
Šibenik,  ____________________


Suglasnost ravnatelja za sudjelovanje učitelja i učenika 
na kvizu osnovnoškolske matematike – KoMa
u školskoj godini 2025./2026.


Suglasan sam s prijavom niže navedenih učitelja za mentorstvo učenicima na kvizu KoMa:
	Redni broj
	Ime i prezime učitelja

	1.
	

	2.
	

	3.
	



Suglasan sam s prijavom niže navedenih učenika za sudjelovanje na kvizu KoMa:
	Redni broj
	Ime i prezime učenika
	Razred

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	




	
	
	

	
	
	Potpis ravnatelja



